V. genn 2022
PARROCCHIA di SAN MARTINO

in NIGUARDA
Piazza Belloveso, 5 - Tel. 02 64 72 092
20162 - MILANO — NIGUARDA
sanmartinoinniguarda@gmail.com

DOMANDA DI ISCRIZIONE

per I'anno -

alla

SCUOLA DELL'INFANZIA PARITARIA PARROCCHIALE
"PAOLO SANTAGOSTINO"
Piazza Belloveso, 6 - 20162 MILANO
Tel. 02 64 23 465

materna.santagostino@gmail.com

www.infanziasantagostino.it
Cod. Fisc. 07123510153

......................................................... protocollo N.°.......cccoeevvviiiiiiiie
(data di consegna all’incaricato)


mailto:materna.santagostino@gmail.com

Alla cortese attenzione della Direzione della Scuola parrocchiale per l'infanzia paritaria “ Paolo Santagostino”

Noi sottoscritti:

PADRE MADRE
COGNOME ..o e COgNOME ..o e
NOME ..o NOIME L.ttt e
N E= 10 = RPN | PR NaA @ .oeevvviieeieei e | PR
Cod. FiSC. v Cod. FiSC. vt
Professione ... Professione ...
Residente in ... Residente in ...
VialP.zza ... VialP.zza ...,
Luogo dilavoro .......cooeviiiiiiiiiii i Luogo dilavoro ........cooeviiiiii i
Tel. diresidenza ...........cccoooiviiiiiiiii e, Tel. diresidenza ............cooeiiiiiiiiiiie,
Tel. direperibilita ... Tel. direperibilita ...
E-mail: . E-mail: ..

COgNOME.....iiiciiiii e e NOME .o
N\ F= 110 I | COd. FISC. tuvt ittt
LUOgO di lavoro .......cceveeviiiiiiiiceec e, Tel. direperibilita ...,
B Al o
o RN nato/ail ..................... -

(cognome e nome del bambino/a)

Codice FiSCale .iiuiiiiiiiiiiiiiic s

cittadino italiano O (oppure) di altra nazionalita (indicare QUAIE) ..........iueineie i eaeeeeans

residente presso i genitori Q (oppure) presso la madre Q (oppure) presso il padre Q

(nel caso in cui la residenza del bambino/a sia diversa da quella di uno dei i genitori)

residente a ....ccooeeevvviiiiii i, (prov.) ......... via/plazza ......co.oceeviieiiiiiiee e, n....

01 =T 1 tel

presa visione delle condizioni contrattuali di pagina 4, che accettiamo esplicitamente:

1) chiediamo di iscrivere nostro/a figlio/a alla Scuola per I'infanzia per I’anno ............ Ceirereriaes
2) chiediamo di avvalerci del servizio di pre-scuola (dalle ore 7.30 alle ore 8.45) Si No

qualora a settembre ne sara decisa l'attivazione
chiediamo di avvalerci del servizio di post-scuola (dalle ore 16.00 alle ore 17.30)
gualora a settembre ne sara decisa l'attivazione

3) autorizziamo la Direzione a svolgere tutte le attivita che saranno predisposte per la scuola per
l'infanzia, come descritte nel Piano della Offerta Formativa e/o di volta in volta portate a conoscenza

Si No

2




4)

5)

6)

delle famiglie mediante apposito avviso affisso presso la sede comprese quelle che prevedono
l'uscita al di fuori della scuola. Qualora non intendessimo far partecipare nostro/a figlio/a alle
iniziative che si svolgono al di fuori della scuola, lo comunicheremo alla Direzione per iscritto (non e
sufficiente la forma orale) entro 10 giorni dalla data prevista per l'iniziativa. In tale ultimo caso,
prendiamo atto che il bambino non potra essere accolto a scuola per quel giorno;

autorizziamo la Direzione ad affidare nostro/a figlio/a anche alle persone di seguito indicate (ad

esse potete anche rivolgerVi in caso di urgenze):

S0 ettt Tl
Tipo documento ......... 3 rilasciato il ................... =
S T PSPPI (]
Tipo documento ......... N rilasciato il ................... A
S0 ettt e Tl s
Tipo documento ......... 3 rilasciato il ................... =
S (o PP PPPPPPIN Tl s
Tipo documento ......... 3 rilasciato il ................... =
S0 et e Tl s
Tipo documento ......... 3 rilasciato il ................... =

Alleghiamo fotocopie dei documenti di ciascun delegato.

In caso di ulteriori nominativi si dovra dare comunicazione per iscritto alla direzione della scuola.

dichiariamo che il/la bambino/a:

e in situazione di disabilita psicofisica certificata; [N.b. E NECESSARIO allegare la —
diagnosi clinico-funzionale al fine di poter presentare all’Amministrazione Comunale | Si No

la domanda per i benefici previsti dalle norme (per es. insegnante di sostegno,
contributi). Si precisa che il riconoscimento di detti benefici non dipende dalla Scuola
ma dagli Enti Pubblici competenti]

presenta compromissioni psico-fisiche della crescita, attestate da documentazioni | gj No
medico-specialistiche;

€ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie Si No
ha frequentato I'asilo nido / scuola per I'infanzia di ..........ccccoooooiiiiiii i,

dichiariamo che la famiglia, oltre all’alunno/a, &€ composta da:

............................................................................................................... mamma
............................................................................................................... altro figlio/a
............................................................................................................... altro figlio/a

............................................................................................................... altro figlio/a

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (parentela)



NORME CONTRATTUALI

¢ |l calendario scolastico € elaborato tenendo conto di quello proposto dalla normativa nazionale, da settembre
a giugno; la data di inizio e di fine, nonché qualsiasi variazione, sara comunicata ai genitori con avvisi
affissi presso la sede;

e [attivita della Scuola per l'infanzia si svolge dal lunedi al venerdi dalle ore 7.30 alle ore 15.30;

e lingresso avviene dalle ore 7.30 alle ore 9.15 e l'uscita dalle ore 15.30 alle ore 16.00; al di fuori di queste
fasce orarie non e possibile far entrare o far uscire i bambini senza il permesso previamente richiesto e
ottenuto dalla Direzione;

e per garantire lo svolgimento delle attivita educative e didattiche non & permessa la presenza dei genitori e
parenti durante I'orario di attivita, salvo che vi sia il consenso della Direzione;

e |a presente domanda di iscrizione non pu0 essere accolta qualora non siano completamente saldate
tutte le pendenze economiche con la Parrocchia San Martino in Niguarda, anche relative ad anni
scolastici precedenti oppure relative ad altri figli;

e il contributo a carico della famiglia € cosi composto: vedi foglio allegato e parte integrante della presente
domanda di iscrizione;

e I'adesione alle attivita di Doposcuola avviene tramite iscrizione annuale 0 mensile: &€ possibile richiedere il
modulo in Direzione;

e |l menu ordinario € definito da Milano Ristorazione d’intesa con i servizi pubblici competenti (ASL) quindi
qualsiasi variazione per motivi sanitari deve essere prescritta da un medico (o da altro servizio competente),
mentre le variazioni per motivi etico-religiosi vanno presentate in forma scritta;

e Le domande verranno accolte rispettando il seguente ordine di priorita: i bambini in eta prescolare residenti nel
territorio della Parrocchia San Martino in Niguarda, i bambini in eta prescolare residenti nel territorio del
comune di Milano, i bambini in - eta prescolare residenti nel territorio di altri comuni;

e i genitori sono debitori solidali per il pagamento dell’intero contributo, ancorché separati o divorziati;

e il pagamento della quota unica fissa annuale o se richiesto e autorizzato dall’Amministrazione, della
rata mensile, dei progetti, del materiale didattico, del doposcuola pud essere eseguito con bonifico sul
conto corrente della Scuola per I'infanzia aperto presso la filiale di INTESA SAN PAOLO intestato a
PARROCCHIA SAN MARTINO IN NIGUARDA codice IBAN IT97 N0O30 6909 6061 0000 0016 021 o
tramite assegno tassativamente entro il giorno 10 (anticipato) di ogni mese; lintera quota fissa annuale
deve essere comunque pagata, anche qualora il figlio/a resti assente oppure sia ritirato/a dalla scuola
(vedi PTOF);

e qualora il pagamento non venga effettuato entro la fine del secondo mese successivo, la presente iscrizione
verra sospesa e — conseguentemente — anche la frequenza alla scuola del/la figlio/a; inoltre sara dato incarico
ad un legale per ottenere il pagamento dell'importo ancora dovuto;

e in presenza di un problema relativo al puntuale pagamento del contributo a carico della famiglia € necessario
prendere contatti con la Direzione della scuola che, unitamente al Parroco o a persona da lui incaricata,
valutera eventuali possibili soluzioni alternative considerando le necessita della Scuola, il principio di giustizia
e quello di uniformita di trattamento. Con nessuna altra figura o incaricato & possibile risolvere questi problemi.
Nessuna decisione potra essere assunta oralmente ma dovra essere documentata per iscritto e allegata alla
presente scheda;

e In ottemperanza alle disposizioni previste dalla convenzione Scuole Private Paritarie, I'Asilo concede
facilitazioni sulle rette a un numero di alunni pari all’'8 % degli alunni iscritti;

Dette facilitazioni verranno concordate, al termine del periodo di iscrizione, direttamente con i richiedenti a fronte
di presentazione di ISEE aggiornato;

e le comunicazioni individuali della Scuola “Paolo Santagostino” saranno indirizzate ad almeno uno
degli indirizzi di residenza del bambino o di uno dei genitori che esercitano la potesta, anche a mezzo
mail;

e il costo dell’eventuale attivita organizzata per il mese di luglio (al di fuori del calendario scolastico) sara
gquantificato in relazione agli iscritti.

Con la presente sottoscrizione prendiamo visione e dichiariamo inoltre:

1) di essere a conoscenza che la Scuola & una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale
svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione
dell'infanzia;

2) di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani della vita;

3) di avere ricevuto il PTOF contenente anche il regolamento interno della scuola e di accettarne il
contenuto in particolare le norme che riguardano l'organizzazione scolastica;

4) di prendere atto che l'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare |'adempimento dei compiti
educativi propri della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale &
richiesto di partecipare attivamente alla vita della Scuola.

I PAAre .o e LaMadre .....oooovvviiiiiiiiiiiiiiaa



NOTIZIE particolari relative a

(qualora ve ne siano, € necessario consegnare queste notizie in busta chiusa)

Segnaliamo alla direzione della Scuola dell’Infanzia parrocchiale “P. Santagostino” le seguente notizie particolari
e riservate che riguardano nostro/a figlio/a:

Patologie ed eventuali terapie in corso:

Altro:

Informativa relativa alla tutela della riservatezza,
in relazione ai dati personali raccolti per le attivita educative della parrocchia.

Il trattamento di questi dati & soggetto alla normativa in vigore.

La direzione della Scuola dell’Infanzia dichiara che i dati conferiti saranno utilizzati, quando necessario, ogni
qualvolta vostro/a figlio/a sara affidato alle sue cure e non saranno diffusi o comunicati ad altri soggetti.

E comunque possibile richiedere alla Direzione della Scuola dell’Infanzia la cancellazione dei propri dati.

Noi genitori di esprimiamo il consenso neghiamo il consenso

C] Barrare la casella prescelta C]

FIrmMa Papa oottt st ettt st st e e st st e e
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